附件三

中国蜂产品协会
会员企业优惠保险条件申请单

会员企业全称：
	会员企业意见栏
	中国信保营业机构意见栏

	已与中国信保营业机构就保险方案达成一致，特申请优惠保险条件。

签章：

          年    月   日

联系人：

电  话：

传  真：
	已与投保企业就保险方案达成一致。

签章：

          年    月   日

联系人：

电  话：

传  真：

	中国蜂产品协会意见栏
	中国信保总部意见栏

	同意给予该会员企业费率优惠。
签章：

          年    月   日

联系人：

电  话：

传  真：
	签章：

          年    月   日

联系人：张东    王伟

电  话：66580405  66582245

传  真：66516926  66518251


注：1、本申请单按会员企业——中国信保营业机构——中国蜂产品协会——中国信保总部顺序签章完整后生效。

    2、此申请单传真件有效。
